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Akut Hepatit Tanisiyla Izlenen Olgularin Dederlendirilmesi
The Evaluation of Cases Diagnosed with Acute Viral Hepatitis

Emine PARLAK, Ziilal OZKURT, Mehmet PARLAK

Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum, Ttirkiye

0zeT

Amag: Akut hepatit olgularinin risk faktdrleri, bulasma yollan, epidemiyolojik,

klinik 6zellikleri ve laboratuvar degerlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2007-2012 yillan arasinda yatirilarak izlenen 60

akut hepatit(AH) olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 31 (%51,7) erkek, 29 (%48,3)u kadindi. 16-60 yaslari
arasindaki olgularin yas ortalamasi 27,07 idi. A tipi Akut viral hepatitli{AVH-A)
hastalarla B tipi AVH'i (AVH-B) hastalarin yas ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Olgulara en sik ilkbahar ve kis aylarinda
rastlandi. HAV infeksiyonu (%41,7), HBV infeksiyonu (%43,3), HCV infeksiyonu
(%3,3), nedeni bulunamayan (%8,3)i, HBV koinfeksiyonu (%1,7) ve otoimmun
(%1,7) olarak bulundu. Olgularin 45 (%75) ‘inde herhangi bir bulagma yolu ve risk
faktorii tespit edilemedi. Olgulanin yatis sireleri 3-32 giin arasinda degismekle
birlikte, ortalama 14,55 idi. A tipi AVH'li hastalarla B tipi AVH'i hastalarin hastane
de vyatis streleri arasinda (p=0.004) istatistiksel fark vardi. En sik goriilen
yakinmalar halsizlik (%75), istahsizlik (%73,3), bulanti -kusma (%68,3), idrar
renginde koyulasma (%63,3) olarak saptandi. Fizik muayenede en sik saptanan
bulgular ise hepatomegali (%88,3), splenomegali (%61,7), ikter (%85) idi. Bu
hasta gruplar arasinda serum alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), gamaglutamiltranspeptidaz (GGT),
total ve direkt bilirubin dizeyleri agisindan istatistiksel farklilik yoktu. ALT
ortalamasi 1826,77 U / | (46- 5014), AST ortalamasi 1313,02 U/I (65- 6881) total

bilirubin ortalama degeri 12,30 (1,8-53) mg/dL olarak bulundu.

Sonug: Bolgemizde AVH-B'nin yiiksek orani, sosyokiiltirel degerler, kalabalik
ailelerin varligi ve hijyen kurallarindaki eksikliktendi. Olgularin cogunda risk faktéri
tespit edilemedi. AVH-A ve AVH-B olgu sayilari birbirine yakindi. AVH-A olgulari

sayica artmis ve ileri yasa kaymisti. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3): 111-4)
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to evaluated risk factors, transmission
routes, epidemiology, clinical features and laboratory analyses of acute hepatitis.
Materials and Methods: Sixty acute hepatitis infected cases hospitalized at the
our clinic during 2007-2012 were observed retrospectively.

Results: 31 (51. 7%) of patients were male and 29 (48. 3%) female. The age range
was between 16-60 and the average age was 27.07. There was a statistical
meaningful difference between AVH-A and AVH-B patients age average (p<0.001)
The cases mostly were detected seen in spring and autumn. HAV infected patients
were found to be 41.7%, HBV infected 43.3%, HCV infected 3.3%, infections with
unkown reasons 8.3%, HBV koinfected %1. 7 and otoimmune 1.7%. There was no
contagious way and risk factors in 45 patients (75%). Hospitalization of the
patients was between 3-32 days and it's ovarege was 14.55. There was a
statistical meaningful difference between AVH-A and hospitalization period
(p=0.004). The mostly observed complaints were weakness (75%), anorexia (73.3),
nause and vomiting (68.3), darkness of urine color (63.3). The frequent symptoms
in physical examination were icterus (%85), hepatomegaly (88. 3%), splenomegaly
(61.7%). There was no statistical meaningful difference in ALT, AST, ALP GGT, total
bilirubin, direct bilirubin these patient groups. The ALT average was 1826,77 U /|
(46-5014), the AST average was 1313,02 U/I (65- 6881) and total bilirubin average
was 12.30 (1.8-53).

Conclusion: The reason behind AVH-B s being highly spread are socia-culturel
values, big families, lack of hygienic conditions. The risk factors could not be found
most of the patients. AVH- A and AVH-B case numbers were almost the same.
AVH-A case numbers was increased and patients were infected in older ages.
(Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 111-4)
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Giris

Akut hepatit, karaciger hicre nekro-inflamasyonu ile giden
bir tablodur. VirGsler, ilaglar ve alkol en sik nedenleridir.
Hemodinamik bozuklukta ortaya cikan iskemik hepatit ve
otoimmun hepatit de diger akut hepatit nedenleridir (1). Akut
hepatitlerin en sik nedeni olan viral hepatitler dinyada ve
dlkemizde yaygin olarak gorilen onemli bir saglk sorunudur
(1,2). Gorulme sikliklari ve etkenleri tlkelerin sosyoekonomik ve
cografi 6zelliklerine gore degisir. Son yillarda en sik gordigimuz
Hepatit A virlst(HAV), hepatit B virlist (HBV), hepatit C virlist
(HCV), hepatit D virst (HDV) ve hepatit E virGsid (HEV)" dur.
Bunlar disinda hepatit G virlst (HGV) ve transfusion
transmitted virls (TTV) gibi yeni etkenlerde tanimlanmistir (2,3).

AVH-A olgularinda kroniklesme gorilmez. Yetiskinlerde %20
olguda atipik klinik ve 1/1000 olguda fulminan karaciger
yetmezligine neden olur. HBV infeksiyonu dinyadaki en énemli
saglik sorunlarindan birisidir. Dinyada 2 milyar insan virtsle
karsilasmis ve 350 milyon insan tasimaktadir (3,4).
Asemptomatik infeksiyon, siroz, fulminan hepatit ve
hepatosellller karsinoma neden olabilir (5).

Bu calismada Ekim 2007- Ocak 2012 tarihleri arasinda,
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde
yatirilarak izlenen 60 akut hepatit olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu c¢alisma akut hepatit olgularimizin
epidemiyolojik ozelliklerini, klinik bulgularini ve laboratuvar
degerlerini belirlemek icin yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Akut hepatit tanisi klinik, biyokimya testleri ve seroloji ile
kondu. Serolojide viral hepatit tanisinda markerlar icin ELISA
yontemi kullanildi. Semptom ve bulgulari akut hepatit ile uyumlu
kisilerde anti- HAV IgM, anti-HBclgM, HBsAg, anti HCV, anti
HDV pozitifligi arandi. Serolojik olarak anti-HAV IgM pozitif
olgular akut hepatit A, anti-HBc IgM pozitif olgular akut hepatit
B, anti-HCV ve HCVRNA pozitif olgular akut hepatit C ve HBsAg,
anti-HBc IgM, anti-HDV pozitif olgular akut hepatit delta
koinfeksiyonu olarak kabul edildi.

Otoimmun hepatit tanisi, hepatit viruslarla infeksiyon, kan
transflizyonu, asiri alkol tliketimi, hepatotoksik ilag alma, Wilson
Hastaligl, antitripsin eksikligi, hemakromatozis ve safra yollarini
tutan hastallk anamnez ve hastalik bulgularinin olmadigi
durumda kondu.

Hastaneye ilk girislerindeki sikayetleri, klinik ozellikleri ve
laboratuvar degerleri SPSS-20 programina kaydedildi. Olgularin
kaydedilen degerleri arasinda cinsiyet, meslek, yas, basvuru
mevsimleri, risk faktorlerinin varligi, bulas yollari ve hastalik
sureleri de vardi. Klinik bulgular Fisher’s exact testle, laboratuvar
degerleri bagimsiz gruplarda t-test yontemiyle, digerlerinde ise
Mann-Whitney U, pearson Chi square testle degerlendirildi.
Buna gore p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

2007-2012 yillari arasinda klinigimizde yatisi yapilan 60 akut
hepatit olgusu degerlendirildi. Bunlardan 31(%51,7)'i erkek,

29(%48. 3)'u kadindi. 16-60 yaslari arasindaki olgularin yas
ortalamasi 27,07 idi. Hepatit A olgularinda yas ortalamasi 20,44
+3,08, Hepatit B olgularinda ise 33+11,54 bulundu. A tipi AVH'li
hastalarla B tipi AVH'li hastalarin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Olgularin 25
(%41,7)'i HAV infeksiyonu, 26 (%43,3)'si HBV infeksiyonu, 2
(%3,3)'si HCV infeksiyonu, 5 (%8,3)'i nedeni bulunamayan, 1
(%1,7)'i HBV koinfeksiyonu, 1 (%1,7)'i otoimmun grupta yer
aldi. Etkenlere gore dagilim Tablo1'de gdsterilmistir.

Olgulara en sik ilkbahar ve kis aylarinda rastlandi. AVH-A
olgulari ilkbaharda %88, kisin %8, sonbaharda %4, AVH-B
olgular kisin %61,5, ilkbaharda %38,5 oranindaydi. Olgularin
yatis sureleri 3-32 gln arasinda degismekle birlikte, ortalama
14.55 gin idi. Yatis siresi AVH-A olgularinda ortalama
12,08+6,23 glin, AVH-B icin 18,08+6,92 gin idi. A tipi AVH'i
hastalarla, B tipi AVH'i hastalarin hastanede vyatis sureleri
arasinda (p=0,004) fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

AVH-A olgularinda ALT ortalamasi 2032,24+1087,29, AST
ortalamasi 1565,92+1486,33, AVH-B olgularinda ise ALT
ortalamasi 1756,69+943,561, AST ortalamasi 1260,27+887,61
idi (Tablo 2). Laboratuvar incelemelerinde ortalama hemoglobin
degeri 13.77g/dl (7 -17 g/dl), Idkosit sayisi 7643. 33/mm? (2200-
26000/mm?3), trombosit sayisi 226333. 33/mm? (35000-
431000/mm?) olarak bulundu. Olgularin transaminaz diizeyleri
degerlendirildiginde ALT ortalamasi 1826. 77 U / | (46- 5014),
AST ortalamasi 1313,02 U/l (65-6881) idi. Total bilirubin
ortalamasi 12.30 (1,8-53) mg/dL, alkalen fosfataz ortalamasi
204,35 (71-499) U/l ve GGT ortalamsi ise 152,73 (24-535) U/
olarak hesaplandi. Bu hasta gruplari serum ALT, AST, ALR GGT,
total ve direkt bildribin dizeyleri agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel farkllik yoktu (Tablo 3).

Olgular meslekleri agisindan incelendiginde égrenci %46,7,
serbest meslek %25, ev hanimi %23,3 ve memur %5 olarak
tespit edildi (Tablo4).

Altmis olgunun 15 (%25)'inde bulas igin risk faktord
saptanirken, 45 (%75) ‘inde herhangi bir bulasma yolu ve risk
faktorl tespit edilemedi. Ailede hepatit dyklsi olmasi, girisim
ameliyat anamnezi, dis tedavisi ve sipheli cinsel temas bulas
acisindan saptanabilen risk faktorleri idi.

Semptom ve bulgularin sikligi sirasiyla halsizlik (%75),
istahsizlik (%73,3), bulanti-kusma (%68,3), idrar renginde
koyulasma (%63,3), ates (%18,3) ve kasinti (%15) olarak
saptandi. Fizik muayenede en sik saptanan bulgular ise 53
(%88,3)'Unde hepatomegali, 37 (%61,7)'sinde splenomegali,
ikter 51 (%85) 'inde, subikter 12 (%20)'sinde, lenfadenopati 2
(%3,3)'sinde idi (Tablo 5).

Tartisma

Ulkemizde vyapilan calismalar cinsiyet acisindan
incelendiginde Colpan ve arkadaslari (6); olgularin %42,4'i
kadin, %57,5'u erkek, Koruk ve arkadaslari (7); %50 'si kadin,
%50'si erkek, Ozkurt ve arkadaslar (8); %42,7 kadin, %57,2
erkek, olarak bildirmislerdir. Bizim galismamizda %51,7'i erkek,
%48,3'0 kadindi. AVH-A infeksiyonlarinin insidansi cinsiyete
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gore farklilik gdstermezken, hepatit B olgularinin gogunu
erkekler olusturmaktadir (9). Bolgelere gore degismekle birlikte
farkhliklar cevre kirliligine, su ve besin sanitasyonuna, riskli
temas ve cinsel tercihlerine bagladik.

Onceki yillarda eriskin yas grubunda yapilan calismalarda
AVH-A orani AVH-B'den daha az saptanmistir (8,10,11). Son
yillarda ise AVH-A vakalarinda artis saptanmistir (4,6). Olgularin
25 (%41,7)"1 HAV infeksiyonu, 26 (%43,3)'sI HBV infeksiyonu, 2
(%3,3)'sinde akut HCV infeksiyonu tanisi konmustur. Bizim
calismamizda AVH-A ile AVH-B gecirenlerin orani birbirine
yakindir. Benzer sekilde bir calismada da Hepatit A ve B
olgularinin orani birbirine yakin saptanmistir(s). Klinigimizde
yatirilarak izlenen AVH-A olgularinin orani 1994 yilinda Tasyaran
ve arkadaslarinin (11) galismasinda %28, 2001 yilinda Ozkurt ve
arkadaslarinin (8) ¢alismasinda %40,2, bizim ¢alismamizda ise
%43,3 olarak bulunmustur. Hijyenik bdlgelerden sehrimize
gelen Universite ogrencilerinde ve meslege yeni baslayan
ogretmenlerde o6zellikle salgin donemlerinde daha fazla
gormekteyiz. Orandaki artisi AVH-A'nin cocuk yas grubunda
azalip, ileri yasa kaymasina ve okumak veya calismak icin diger
sehirlerden gelen kisilere bagladik.

Eker ve arkadaslar (5) hepatit A icin yas ortalamasini 21,5,
hepatit B icin 33 bulmuslar. Baska iki calismada AVH-A
olgularinda yas ortalamasi daha dustk bulunmustur (4,12).
Calismamizda genel yas ortalamasi 27,07, hepatit A olgularinda
yas ortalamasi 20,44+3,08, hepatit B olgularinda ise 33+11,54
olarak bulundu. A tipi AVH'li hastalarla B tipi AVH'li hastalarin yas
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001).Yas ortalamasinin distkligint AVH-A'nin payinin
ylksek olmasina bagladik. Cevre ve sosyoekonomik degisime
paralel olarak AVH-A'nin ileri yasa kaymasl ve semptomatik
formun bu yaslardaki sikligininda bu durumda payi vardir.

Ozkurt ve arkadaslari (8), AVH-A'da yatis siiresini 20+8 gin,
AVH-B'li olgularda ise ortalama hastalik slresi 36+13 gun olarak
tespit etmisler. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliymis. Eker
ve arkadaslari (4) ortalama yatis stresini 12,5 (3-563) giin, AVH-A
olgulari icin 10,5 giin, AVH-B olgularinda ise ortalama 14,8 gin
olarak bulmuslar. Olgularimizin yatis streleri 3-32 glin arasinda
degismekle birlikte, ortalama 14.55 giin idi. Yatis stresi AVH - A
olgularinda ortalama 12,08+6,23 giin, AVH-B icin 18,08+6,92 gln
idi. A tipi AVH'li hastalarla, B tipi AVH'li hastalarin hastanede yatis
sUreleri arasinda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Calismalarda AVH-A en fazla sonbahar ve kis aylarinda
gorilmdastar (7,13). Colpan ve arkadaslari (6) ise AVH-A ve AVH-

B'nin de sonbaharda pik yaptigini sdylemistir. Taskesen ve
arkadaslari (12) yaptiklar calismada kis %47,6, sonbahar %38,1
olarak vermislerdir. Bizim calismamizda AVH-A olgulari
ilkbaharda %88, kisin %8, sonbaharda %4, AVH-B olgulari kisin
%61,5, ilkbaharda %38,5 oranindaydi. Diger calismalardan farkli
olan oranlari bolgemizdeki iklim farkliligina, kalabalik yasamaya,
alt yapi eksikligine ve riskli temaslarin artisina bagladik.

Koruk ve arkadaslari (7)'nin laboratuvar degerleri
irdelendiginde AVH-A, AVH-B, AVH-C olgulari arasinda AST, ALT
acisindan istatistiksel anlaml farkllik saptamazken, AVH-C
olgularinda ALR total bilirubin degerlerini daha disik bulmuslar.
Ertugrul ve arkadaslar (4)'da olgular arasinda ALT, AST, ALR
GGT, total ve direkt billribin dlzeyleri agisindan istatistiksel
farkhhk bulmamislardir. Colpan ve arkadaslari(6), AVH-A
olgularinda ALT degerlerini daha ylUksek tespit etmisler ama
prognozla bir iliski saptamamislardir. Eker ve arkadaslari (5), ise
AVH-B olgularinda ALT ve bilirubin dtzeylerini anlamli ylksek
bulmuslardir. Colpan ve arkadaslan (6), AVH-A ve AVH-B
olgularinda AST degerleri arasinda anlamh farkhhk
bulmamislardir. Bizim olgularimizda hasta gruplari serum ALT,
AST, ALR GGT, total ve direkt bilirubin dUzeyleri acgisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel farkllik yoktu.

Semptom ve bulgular irdelendiginde Eker ve arkadaslarinin
(5), her iki hepatit arasinda fark olmaksizin tespit ettikleri en sik
semptomlar, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, idrar renginde
koyulasma ve sarilik olarak bildirilmis. Taskesen ve
arkadaslarinin (12) yaptiklari calismada en sik sikayetler sirasiyla
%73,8 sarilik, %52,3 kusma, %42,8 ates, %38,1 karin agrisi,
%26,1 halsizlik, %11,9 istahsizlik ve %4,7 biling degisikligi
olarak saptanmis. Calismamizda en sik basvuru sikayetleri
literatlrle uyumlu olarak halsizlik (%75), istahsizlik (%73,3),
bulanti -kusma (%68,3), idrar renginde koyulasma (%63,3), ates
(%18,3) ve kasinti (% 15) olarak saptand.

Tablo 1. Olgularin hepatit gesitlerine gére dagilimi

Hepatit tipi % n
AVH-A 4,7 25
AVH-B 433 26
AVH-C g 2

AVH-B+D 1,7 1

Otoimmun 1,7 1

Bilinmeyen 5 83
Toplam 100 60

Tablo 2. Hepatit tiplerine gdre ozellikleri

Ortalamalar AVH-A Standart sapma AVH-B Standart sapma
AST ortalamasi 1565,92 1486,33 1260,27 887,61
ALT ortalamasi 2032,24 1087,29 1756,69 943,51
Yas ortalamasi 20,44 3,08 33,00 11,54
Yatis ortalamasi 12,08 6,23 18,08 6,92

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz
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Tablo 3. Olgularin laboratuvar sonuglari

Minimum deger Maximum deger Ortalama deger

ALT 46 5014 1826,77
AST 65 6881 1313,02
TBil 1,80 53,00 12,30
D.Bil 0,95 52,00 9,98
APTT 23,00 79,30 34,96
PT 10,00 39,00 16,66
Hemoglobin 7 17 13,77
|6kosit 2200 26000 7643,33
ALP n 499 204,35
GGT 24 535 152,73
Platelet 35000 431000 226333,33

AST aspartat aminotransferaz, ALT alanin amino transferaz, ALP alkalen fosfataz, GGT
gamaglutamiltranspeptidaz, T.Bil total bilirubin, D.Bil. direkt bilirubin, APTT aktive parsiyel
tromboblastin, PT protrombin,

Tablo 4. Bularin mesleklere gére dagilimi

% n
ﬁQrenci 46,7 28
Serbest 25 15
Ev hanimi 233 14
Memur 50 3
Tablo 5. Olgularin semptom ve bulgulari
Semptomlar % Bulgular %
Halsizlik 75 hepatomegali 88,3
Istahsizlik 733 splenomegali 61,7
Bulanti-kusma 68,3 ikter 85
Koyu idrar 63,3 subikter 20
Kasinti 15 lenfadenopati 818

Ulug ve arkadaslar (13), en sik goértlen bulgular ikter %94,2,
hepatomegali %58,1 ve splenomegali %21,6; Colpan ve
arkadaslan(6), cilt ve skleralarda sarillk %97,4, hepatomegal
%61,4, splenomegali %13,7 ve ates %30,1; Taskesen ve
arkadaslart (12) ikter %73,8, hepatomegali %50, splenomegali
%11,9; Ozkurt ve arkadaslan (8), hepatomegali %84,2, ikter
%48,5, splenomegali %34,0, ates %7,4 ve lenfadenopati %4,1;
Tasyaran ve arkadaslari (11) ise hepatomegali %93,3,
splenomegali %9,3 olarak bildirmislerdir. Bizim olgularimizda fizik
muayenede en sik saptanan bulgular ise ikter %85, %88,3
hepatomegali, %61,7 splenomegali, subikter %20, lenfadenopati
%3,3 idi. Klinik bulgular acisindan sikligi farkli olsada veriler
literatrle uyumludur. Olgularimizda hepatomegali ve splenomegali
oranlari literatlrden daha yuksek bulunmustur (5,6,14).

Sonug olarak, akut hepatitler 6zelliklede akut viral hepatitler
hala 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Ulkelerin hatta bolgelerin
sosyoekonomik ve cografi Ozelliklerine gdre prevalanslari
degisiklik gosterebilir  Bolgemizde 6nceki calismalarla
karsilastinldiginda AVH-A orani artmistir ve gecirme vyasi ileri
yaslara kaymistir. Hastallk, yas ilerledikce daha agir bir klinik
tabloya yol agmaktadir. Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
sonuglari ile tani koyabiliriz. Klinik ozellikleri benzer oldugu igin
seroloji hepatit tipini ayirt etmek icin énemlidir. Hepatitlerden
korunmak icin hijyen tedbirleri, egitim, ve asilamanin énemli
oldugunu distUnmekteyiz.
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